Adolescents amb trastorns de conducta: percepció de l'estil de socialització rebut de les seves figures parentals by Abío Roig, Anna & Vilaregut Puigdesens, Anna
Adolescents amb trastorns de 
conducta: percepció de l'estil 
de socialització rebut de les 
seves figures parentals 
Llic. Anna Abio i Dra. Anna Vilaregut. 
L'objectiu d'aquesta investigació és analitzar la percepció que tenen els 
adolescents amb trastorn de conducta (TC) de les seves famílies i de l'es- 
til de socialització que han rebut de les figures parentals. La conceptua- 
lització del TC pretén englobar múltiples conductes heterogknies, espe- 
cialment conductes violentes, per la qual cosa no existeix un consens sobre 
la seva definició. Fets recents com l'assassinat d'una indigent a Barcelo- 
na o ['onada de violkncia a Franca generen l'alarma social i plantegen la 
necessitat d'estudis sobre el tema. La literatura suggereix que tals com- 
portaments segueixen un patró cíclic de respostes coercitives dels pares i 
mares sense que existeixin uns límits clarament definits. Aixb reforca les 
conductes violentes dels fills. La mostra esta constitui'da per adolescents 
espanyols, d'edats compreses entre 1 I i 15 anys, diagnosticats de TC i que 
segueixen tractament a llHospital de Dia per a Adolescents de la Funda- 
ció Orienta (Gava). Els instruments utilitzats són I'APGAR familiar 
(Smilkstein, 1978), per a avaluar la pncionalitat familiar, i l'ESPA29 
(Musitu i Garcia, 2001), per a avaluar l'estil de socialització de cada pro- 
genitor. Com que els resultats obtinguts no coincideixen plenament amb 
la bibliografia revisada, hem dissenyat un nou estudi sobre la dinamica 
familiar d'aquesta població, que actualment s'esta portant a terme i del 
qual esperem obtenir resultats i conclusions al llarg d'aquest any. 
Introducció 
u 
-ltimament ha aparegut una creixent presencia de les conduc- 
tes violentes dels adolescents en els mitjans de comunicació. Situa- 
cions com la de l'assassinat d'una indigent a Barcelona o la recent 
onada de violencia a Franca han engegat l'alarma en la nostra societat. 159 
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El trastorn de conducta (TC) de l'adolescent, caracteritzat principal- 
ment per aquest tipus de comportaments violents, genera una gran 
repercussió, especialment en el nucli familiar. Per aixo, aquest estudi 
pretén aproximar-se a l'ambient familiar d'aquesta població. 
Segons Martin, Martin i Martin (2000), en els Últims quaranta anys 
moltes de les idees bdsiques sobre els comportaments i les expectatives 
familiars han canviat. L'impacte que aquests canvis ha produi't en els 
adolescents, com també en les relacions entre els distints membres del 
sistema familiar, es tradueix en una gran confusió. 
Aquest estudi s'enfoca des d'una epistemologia sistPmica, la qual pro- 
posa que la familia és un sistema dinamic i que el comportament d'un 
membre particular de la familia pot ser compres sovint en relació amb 
el comportament dels altres membres i de la interacció entre els sub- 
sistemes familiars1 (Salem, 1990). A més, a diferencia d'altres orienta- 
cions psicologiques, en l'orientació sistemica parlem d'un sistema ado- 
lescent quan estudiem famílies amb un fill adolescent, ja que tant el 
fill com els seus familiars viuen una etapa del cicle familiar comuna, 
en la qual el que realment interessa és la interacció de l'adolescent 
amb la seva prbpia familia (Garrido i Fernández-Santos, 1995). 
Aixo significa que la familia és considerada com un sistema evolutiu, el 
creixement i l'evolució de la qual segueixen un procés relacional d'in- 
tercanvi d'informacions entre els seus membres i l'entorn, la qual cosa 
es coneix com procés transaccional de la familia (Salem, 1990). Seguint 
aquesta línia, d'optica circular, la normalitat familiar s'entén dins 
aquest procés transaccional. Així, es considera que una familia és fun- 
cional quan el seu funcionament és adequat a l'etapa evolutiva en la 
qual es troba, amb les dificultats quotidianes comunes de l'etapa. Quan 
aquestes dificultats deriven en problemes, habitualment apareixent 
símptomes encara que no necessdriament, i s'interromp el procés evo- 
lutiu normal, ens referim a disfuncionalitat familiar (Falicov, 1991). 
Quant als trastorns de conducta, la literatura mostra una clara falta de 
consens en la seva conceptualització degut al fet que s'engloben una 
múltiple varietat de conductes heterogenies dins un mateix concepte. 
De totes maneres, sembla que una de les definicions més acceptades 
entén el TC com un patró de comportament persistent, inadequat per 
Entenem per subsistema familiar el conjunt menor d'elements dotats de 
característiques i que es manté en equilibri i que, així mateix, estan inte- 
160 1 rrelacionats amb el microsisterna; és a dir, la familia (Minuchin, 2001). 
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l'edat, caracteritzat per la transgressió de les normes socials de con- 
vivencia i l'agressió als drets dels altres, que es produeix en els dife- 
rents contextos en que es mou l'adolescent i que té un efecte pertor- 
bador per als altres (p. e., Earls i Mezzacappa, 2003; Mardomingo, 
2002; Weanar i Kering, 2000; Benjumea i Mojarro, 2000; Wood, 1998). 
Seguint aquesta línia, alguns autors es refereixen a una deficiencia en 
l'organització familiar com una de les possibles causes d'aquest tras- 
torn. Aixi, Haley (1985) parla d'una manca de claredat en les línies 
d'autoritat, que es tradueix en joves experts a saltar-se les normes 
socials i eludir llavors tota responsabilitat. Fishman (1990) destaca una 
figura absent o transitoria, generalment el pare, o un patró cronic de 
desacord parental. 
Cancrini (1991) destaca que les manifestacions de les dificultats de l'a- 
dolescent, que es mostren en termes de comportaments de desvincula- 
ció (sovint conductes provocadores) o de trastorns de socialització 
(entesos com una dificultat per a establir límits en la relació amb els 
altres), són degudes a una falta d'organització o a una manca d'atenció 
materna. Destaca, també, que aquests comportaments provocadors 
poden ser suggerits i reforgats per un dels dos progenitors (triangulació). 
Linares (1996) parla també de l'existencia de trianglesZ en les famílies 
amb adolescents amb TC. A més, segons aquest autor, aquestes fami- 
lies es caracteritzen per una parentalitat deteriorada, especialment les 
funcions socialitzants (o normatives) i una conjugalitat desharmhni- 
ca, que explicaria la presencia de triangles impossibles3. 
Altres autors es refereixen a un patró d'interacció habitual en les famí- 
lies amb adolescents amb trastorns de conducta, segons el qual, com- 
portaments violents dels fills generen comportaments violents dels 
pares, que el que fan és augmentar les conductes desviades dels fills. 
Aixi, segons la teoria de la coacció de Patterson (1982), els pares igno- 
ren la conducta exigent del nen quan es tracta de nivells baixos, per6 
responen amb inhibició o castigs desproporcionats quan aquesta con- 
ducta s'incrementa. 
Segons Guerin, Fogarty, Fay i Katto (2000), els triangles són el resultat d'un 
desdibuixament dels límits entre subsistemes, formant-se una interacció 
en la qual cada díade esta vinculada al comportament d'una tercera perso- 
na, i en la qual cada persona es troba atrapada. 
Linares (1996) es refereix a triangulació impossible com aquella que se pro- 
dueix en parelles la "conjugalitat de les quals és harmonica, pero que pre- 
senten un front de refús i exclusió que compromet seriosament la nutrició 
I emocional del fill afectat" (p. 93). 161 
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Crespi (1996) defensa que els adolescents amb comportaments vio- 
lents provenen de famílies violentes, igual que els adolescents amb 
problemes o disfuncions; en altres paraules, considera que aquestes 
conductes segueixen un moviment en espiral. 
Posteriorment s'han fet diferents investigacions, buscant les influen- 
cies del grup, del context, dels germans, del genere i de pares divor- 
ciats, en aquests comportaments conflictius en adolescents amb TC 
(Ary, Duncan, Duncan i Hops, 1999; Kim i col., 1999; Simons, John- 
son, Beaman, Conger i Whitbeck, 1996). 
L'estudi psicosociolbgic de la família se centra en els processos de 
socialització familiar, i l'impacte dels diferents estils de socialització 
parenta1 en l'adaptació del fill (Gracia i Musitu, 2000). Cal destacar 
que entorn d'aquests processos de socialització es distribueixen els rols 
familiars i es delimiten les expectatives i les conductes paternofilials 
(Musitu, 2000; Rodrigo, 1995). 
Una de les teories més influents sobre aquests processos és la presen- 
tada en els estudis de Baumrind (1967, 1971, a Smetana, 1995), que 
compren els estils de socialització al llarg de dues dimensions: exigen- 
cia i sensibilitat (o cordialitat). Si creuem aquestes dues dimensions, es 
produeixen quatre estils de socialització diferents: autoritzatius, que 
són parells exigents i sensibles; autoritaris, que són exigents pero no 
sensibles; permissius, que són sensibles per6 no exigents; i refutadors- 
negligents, que estan desenganxats i no són ni exigents ni sensibles. 
Seguint aquesta línia, diferents investigacions han relacionat els estils 
de socialització amb el comportament dels adolescents (p. e., Lam- 
born, Mounts, Steinberg i Dornbusch, 1991; Smetana, 1995; Steinberg, 
Lamborn, Darling, Mounts i Dornbusch, 1994). Segons els resultats 
d'aquests estudis, hom espera trobar un predomini d'adolescents que 
han rebut estils de socialització indulgents o negligents, ja que els 
nivells de problemes de comportament són relativament inferiors 
entre els adolescents educats amb estil autoritari o autoritzatiu, la qual 
cosa suggereix que la severitat i la supervisió potser ajuden a dissuadir 
el desenvolupament de problemes conductuals. 
Objectius i hipbtesis 
L'objectiu d'aquesta investigació és aproximar-se a l'ambient familiar 
162 dels adolescents amb TC. Concretament, es pretén de coneixer la per- 
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cepció que tenen aquests de les seves famílies i de l'estil de socialitza- 
ció que han rebut dels seus pares i mares. 
Les hipotesis d'aquest estudi són les següents: 
1. Les famílies de l'estudi es caracteritzaran per tenir una elevada dis- 
funció familiar, segons la percepció dels fills. 
2. L'estil educatiu de les figures parentals mostrari contradiccions 
entre pare i mare. És a dir, l'estil educatiu dels pares sera diferent de 
l'estil educatiu utilitzat per les mares. 
3. L'estil educatiu de les figures parentals seri majoritariament negli- 
gent o indulgent, mostrant una falta en les funcions normatives. 
I 
Metodologia 
Disseny 
L'estudi que presentem s'emmarca dins un disseny selectiu; per tant, 
busquem indicadors de la causa real dels trastorns de conducta. Per a 
controlar la validesa interna del nostre estudi aplicarem instruments 
estandarditzats i validats per a la població a estudiar. 
A partir de l'analisi de les dades, es tracta d'una investigació descripti- 
va, ja que es tracta d'estudiar els fenbmens de la mostra sense interve- 
nir-hi ni manipular-10s; correlacional, perquP s'analitzara la relació 
entre les diferents variables; i, comparativa, perquP es comparara l'es- 
til de socialització dels pares amb el de les mares. 
Subjectes 
La mostra de l'estudi esta formada per 8 adolescents amb TC, que estan 
ingressats a 1'Hospital de dia per a adolescents de la Fundació Orienta 
des de fa ben bé 19 setmanes (mitjana=42; SD=19,779). 
Els subjectes, tots de sexe masculí, tenen una edat compresa entre 11 
i 15 anys (mitjana=13,5; SD=1,195). El 75 % viuen amb els seus dos 
progenitors; el 25 % restants viuen només amb la mare, per divorci o 
mort del pare. 
Instruments 
S'han fet servir tres instruments: 
1. Qüestionari sociodemogriific elaborat per a aquest estudi. Pregunta 
dades dels subjectes sobre l'edat, el sexe, el genograma familiar, la deri- 
vació, els ingressos, el diagnostic, la data d'ingrés i el tractament que rep. 
2. APGAR familiar (Smilkstein, 1978), per a avaluar la funcionalitat 
familiar. Consta de 5 ítems amb tres possibles respostes. 
3. Escala d'Estils de Socialització Parenta1 en 1'AdolescCncia 163 
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(ESPA29; Musito i Garcia, 2001), que avalua l'estil de socialització del 
pare i de la mare, per separat, mitjanqant dues dimensions: Accepta- 
ciÓ/ImplicaciÓ, formada per quatre subescales (afecte, indiferencia, 
dialeg i displicsncia), i CoerciÓ/ImposiciÓ, formada per tres subescales 
(coerció verbal, coerció física i privació). Consta de 29 situacions en les 
quals l'adolescent ha d'avaluar l'actuació dels seus pares per a diferents 
subescales, valorant un total de 106 actuacions. 
Procediment 
Primer varn contactar amb el centre i li varn exposar el protocol de la 
investigació. Un cop acceptaren de col.laborar, varn passar els instru- 
ments de l'estudi als adolescents del centre que complien els criteris 
d'inclusió, de manera individual, en una sala del mateix centre i dins 
l'horari d'ingrés del subjecte. 
Els qüestionaris els varn passar en dues sessions. En la primera es pas- 
sava I'APGAR i l'ESPA29 per al pare, i en la segona l'ESPA29 per a la 
mare. El qüestionari sociodemogr~fic el varn omplir amb l'ajut dels 
terapeutes del centre. 
Analisis de dades 
A causa de la mida de la mostra, varn fer proves no parametriques; 
concretament: Taules de contingencia, U de Man-Whitney (per a la 
comparació de grups independents) i z de Wilcoxon. 
Per a les correlacions entre les subescales, les dimensions de l'ESPA29 
i la funcionalitat familiar varn utilitzar la rho de Sperman. 
Resultats 
Podem dividir els resultats obtinguts segons que es refereixin a la fun- 
cionalitat familiar, a l'estil de socialització o a tots dos. En primer lloc, 
en referencia a la funcionalitat familiar, segons 1'APGAR Familiar, un 
87,596 dels adolescents de la mostra perceben la seva família com a 
funcional. 
En segon lloc, referent a l'estil de socialització, l'estil de socialització 
parenta1 percebut per l'adolescent és majoritariament autoritzatiu 
(57,l %), tant per a la figura paterna (50 %) com per a la figura mater- 
na (62,5 %). De la mostra restant el 35,7 % són d'estil indulgent (25 % 
de les mares i 50 % dels pares) i el 7,l % d'estil autoritari. No hi ha cap 
cas de figura parenta1 negligent (vegeu taula 1). 
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Taula 1. ContingPncia d'estil de socialització parental en funció de la figura parental 
En comparar els dos estils de socialització, patern i matern, que cada 
subjecte rep, observem en la taula 2 que la meitat dels progenitors 
coincideixen amb el seu estil parenta1 (33,3 % autoritzatius i 16,7 % 
indulgents). Dels que no coincideixen, un terc esta format per pare 
autoritzatiu i mare autoritaria, mentre que la resta de famílies es carac- 
teritzen per tenir un pare indulgent i una mare autoritzativa. 
Taula 2. Contingencia de I'estil de socialització rebut pels dos progenitors 
Estil socialització Pare 
Auoritzatiu Indulgent Total 
Estil socialització Aurotitzatiu FreqijPncia 2 2 4 
Mare % Estil Mare 50 % 50 % 100% 
% Estil Pare 66,7% 66,7% 66,7% 
Total 33,3 % 33,3 % 33,3 % 
Indulgent Freqdencia 1 1 
% Estil Mare 100% 1 0 0 %  
% Estil Pare 33,3 % 16,7 % 
Total 16,796 16,796 
Autoritari Freqijencia 1 1 
O h  Estil Mare 100 % 100 % 
% Estil Pare 33,3 % 16,7 % 
Total 16,7 % 
Total 
% Estil Mare 
% Estil Pare 
Total 
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Pel que fa a la puntuació de les subescales, observem que les que tenen 
una major puntuació són "Afecte", tant del pare com de la mare, "Pri- 
vació" mare, "Diileg" mare i les que menys percep l'adolescent són 
"Displic6ncia" i"Indiferencia", tant del pare com de la mare (vegeu 
taula 3). 
Taula 3. Puntuació de  les subescales ESPA29 
L'anilisi comparativa (U de Mann Whitney) de les figures paternes 
amb les dues dimensions de socialització, com també la de les set 
subescales, ens mostra que no hi ha diferencies significatives segons 
que es tracti del pare o de la mare. Tampoc no es veuen diferencies sig- 
nificatives en la comparació de les subescales en funció de l'estil de 
socialització de la figura parental. 
L'analisi correlacional (Rho de Spearman) de les subescales ens mostra 
una correlació positiva (p<0,05) entre les subescales "Afecte" i "Diileg" 
i una correlació altament significativa (P<0,01) entre les subescales 
"Coerció verbal" i"PrivaciÓu (vegeu taula 4). Aquests resultats varien si 
els analitzem per separat les figures parentals. En els pares, trobem una 
correlació positiva (p<0,05) entre "Privació" i "Indiferencia" i, en les 
mares, una alta correlació positiva (p<0,01) entre "Coerció verbal" i 
"Privació". 
"Diileg" Mare 
"Afecte" Mare 
"DisplicPncia" Mare 
"IndiferPncia" Mare 
"Coerció Física" Mare 
"Privació" Mare 
"Coerció verbal" Mare 
"Diileg" Pare 
"Afecte" Pare 
"DisplicPncia" Pare 
"lndiferPnciaU Pare 
"Coerció Física" Pare 
"Privació" Pare 
"Coerció verbal" Pare 
N 
8 
8 
8 
8 
8 
8 
8 
6 
6 
6 
6 
6 
6 
6 
Mínim 
1 O 
55 
20 
1 O 
30 
20 
5 
15 
75 
20 
1 O 
40 
20 
15 
Mitjana 
66,75 
82,75 
35,63 
40,63 
5 3 
68,25 
5 3 
52,83 
87,33 
36,67 
28,33 
54,17 
59,67 
45,s 
M ix i rn  
99 
99 
80 
80 
85 
99 
99 
99 
99 
60 
60 
85 
93 
93 
SD 
31,468 
16,106 
22,903 
29,208 
17,061 
33,049 
31,405 
35,852 
10,132 
19,664 
19,149 
22,004 
34,679 
34,576 
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Taula 4. Correlació de l e s  d i f e r e n t s  s u b e s c a l e s  
1 Di i leg Afecte ; Displicencia Indiferencia j Coerció Privació j Coerció 
Física Verbal 
Di i leg Coeficient de correlació 1,130 534* ,170 
Sig. 
Afecte Coeficient de correlació ' 1,000 .,I74 -,502 ,101 ,121 ,379 
Sig. ' ,552 ,068 1 ,680 ' ,181 
Displicencia Coeficient de correlació ' 1,000 ,160 ,091 -,269 -,S15 
Sig. ,585 ,757 ,352 ,059 
lndiferencia Coeficient de correlació 1,000 -,451 ,433 ,119 
Sig. ,106 ,122 ,685 
Coerció física Coeficient de correlació 1,000 -,I89 -,O39 
Sig. I ,517 ,896 
Privació Coeficient de correlació 1,000 ,815" 
Sig. 
I Coerció Verbal Coeficient de correlació I " 1,000 Sig. 1 I 
*La correlació és s ign i f i ca t i va  amb un nivell del .05. 
**La correlació és s i gn i f i ca t i va  amb un nivell del .OI. 
En tercer i Últim lloc, referent a la conjunció de la funcionalitat fami- 
liar amb l'estil de socialització, totes les famílies de la mostra que tenen 
un progenitor amb estil autoritari presenten una disfuncionalitat lleu, 
mentre que aquelles famílies amb un progenitor dlestil indulgent són 
percebudes com a funcionals. A més a més, la majoria de les famílies 
de la mostra amb un progenitor d'estil autoritzatiu (87,5 %) són per- 
cebudes com a funcionals (vegeu taula 5). 
Taula 5. De contingencia: Est i ls  de s o c i a l i t z a c i ó  parental amb funcionalitat familiar 
Estil de Socialització i- 7 
12 
at familiar 100 % 
Total 
I 
L-~- - 
Total 
No hem trobat diferencies significatives entre la funcionalitat familiar 
amb l'estil de socialització, ni amb les dues dimensions de 11ESPA29, ni 
amb les set subescales de lfESPA29. 167 
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Discussió 
Esperavern trobar una majoria de famílies disfuncionals, ja que la litera- 
tura suggereix que els adolescents amb trastorns conductuals provenen 
de famílies disfuncionals (Crespi, 1996; Ary i col., 1999). No obstant 
aixd, el 87,s % de la mostra percep la seva família com a funcional. 
Els estils de socialització que han rebut els adolescents de la mostra 
tampoc no es corresponen amb el que vam trobar en la bibliografia 
revisada. Aquest estudi ha trobat, majoritariament, un estil de socialit- 
zació parenta1 autoritzatiu (5 7,1%) i només un 3 7,s % de figures paren- 
tals indulgents, i cap cas d'estil negligent. Contrariament, autors com 
Haley (1995) i Linares (1996) exposen que es tracta de famílies amb una 
manca d'autoritat, per la qual cosa els seus estils parentals serien indul- 
gents o negligents. També consideren aquests estils com a típics de 
famílies amb trastorn de conducta els estudis de Lamborn i col. (1996), 
Smetana (1995) i Steinberg (1994), ja que en els seus estudis suggerei- 
xen que la severitat i la supervisió prevenen els problemes conductuals. 
Si ens fixem en la puntuació obtinguda en les diferents subescales 
(vegeu taula 3), veiem que les que tenen una major puntuació són 
"Afecte", tant del pare com de la mare, "Privació" mare, "Dialeg" 
mare, i els que menys percep l'adolescent són "DisplicPncia" i "Indi- 
ferencia", tant del pare com de la mare. Contrariament, la literatura 
ens suggereix que aquestes famílies es caracteritzen per puntuacions 
elevades de les subescales "DisplicPncia", "IndiferPncia", "Coercio Físi- 
ca", "Coercio Verbal" iUPrivacitat", mentre que les puntuacions infe- 
riors corresponen a la subescala dW'Afecte" i "Dialeg". 
Així, per una banda, Fishman (1990) parla de famílies amb una figura 
paterna absent o transitdria, que suggereix aquesta alta puntuació en les 
subescales de "DisplicPncia" i "IndiferPncia", especialment en els pares. 
Patterson (1982) parla també de figures parentals que ignoren les conduc- 
tes dels seus fiils i afegeix que, quan les conductes s'incrementen, responen 
amb castigs desproporcionats o inhibició, la qual cosa ens fa pensar en ele- 
vades puntuacions en les subescales de "Coercio Física", "Coerció Verbal" 
i "Privacitat". També Crespi (1996) parla de famílies violentes, que pun- 
tuarien elevat en les subescales de "Coercio Física" i "Coercio Verbal". 
Cancrini (1991) considera que aquestes famílies tenen una manca d'a- 
tenció materna, que derivaria en una baixa puntuació de les escales 
"Dialeg" i"AfecteV. També es refereix a una manca d'organització fami- 
168 liar, que no podem deduir a partir de les dades recollides. 
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Destaca també l'afirmació de Fishman (1990) sobre un patró cronic de 
desacord parenta1 en aquestes famílies. Segons els resultats d'aquest 
estudi, tan sols la meitat de la mostra rep estils de socialització dife- 
rents de cada una de les figures parentals. 
Aquests estudis fan una diferencia entre la relació del pare i de la mare 
amb el fill adolescent. Fins i tot alguns autors suggereixen patrons de 
comportament clarament diferenciats segons el sexe del progenitor. 
De totes maneres, aquest estudi no ha trobat tals diferencies. 
Referint-nos a les dues dimensions que defineixen l'estil de socialitza- 
ció, hem de destacar que la dimensió "Acceptació/ImplicaciÓt' es defi- 
neix mitjan~ant les subescales "Afecte", "Dialeg", "Displicencia" i 
"Indiferencia", mentre que la dimensió "CoerciÓ/ImposiciÓ" es defi- 
neix amb les subescales "Coerció Física", "Privació" i "Coerció Ver- 
bal". Els resultats de les correlacions entre les diferents subescales, que 
només troben correlació positiva entre "Afecte" i "Dialeg" i entre 
"Coerció Verbal" i "Privació", ens suggereixen que són precisament 
aquestes subescales les que explicarien les diferencies en ambdues 
dimensions i que, conseqüentment, marquen la diferencia entre els 
estils de socialització. 
El fet que tres de les set subescales no tinguin correlació significativa 
amb les altres de la seva dimensió ens suggereix la hipotesi de l'e- 
xistencia d'alguna disfunció familiar o algun tipus d'incoherencia en 
l'actuació paterna, defensada per Fishman (1990). 
Són diversos els motius que expliquen aquesta discordanca: 
Primer, la mida reduida de la mostra. Una mostra més amplia perme- 
tria reduir l'error típic i augmentaria la validesa estadística dels resultats 
obtinguts. 
Segon, el fet que la funcionalitat familiar hagi estat mesurada mit- 
jancant l'aplicació de 1'APGAR familiar, que és un qüestionari que 
sovint els adolescents tenen tendencia a contestar segons el desig 
social, per la qual cosa potser els resultats són poc fiables i haurien de 
contrastar-se amb altres qüestionaris. També 11ESPA29, utilitzat per a 
mesurar l'estil de socialització parental, pot donar lloc a desig social. 
Per aixo, pensem que el fet d'utilitzar altres instruments pot fer aug- 
mentar la validesa interna de l'estudi. 
Tercer, el fet que alguns dels estudis revisats parteixin d'una mostra de 
la població normal per a mesurar els problemes de conducta que tenen 
(p. e., Lamborn i col., 1991; Smetana, 1995; Steinberg, 1994). Segura- 
ment el fet de treballar amb una població diagnosticada modifica 
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aquests resultats. Per aixo, potser seria interessant de poder fer una 
comparació amb un grup de la població normal, que ajudaria a aug- 
mentar la validesa interna de l'estudi. 
Per últim, des de l'orientació sistemica se suggereix que els símptomes 
tenen una funció homeostatica dins el sistema familiar i aixo és sen- 
yal que hi ha alguna dificultat dins el sistema (Haley, 1973). Des d'a- 
quest punt de vista, la percepció que l'adolescent té de la seva família 
és funcional, perque el propi trastorn de conducta té una funció 
homeostitica dins aquesta. 
Conclusions 
A partir d'aquest estudi, principalment per totes les diferkncies trobades 
respecte a la literatura sobre aquesta tematica, ens plantegem de fer un 
nou estudi revisant la metodologia. Així, hem comencat un nou treball 
sobre la "Dinamica familiar dels adolescents amb trastorn de conduc- 
ta" que intenta superar algunes de les limitacions d'aquest estudi. 
En primer Iloc, l'objectiu de l'estudi s'amplia a la dinamica familiar 
(cohesió i adaptabilitat) i a la relació conjugal, a més a més de I'estil de 
parentalitat de cada progenitor. 
En segon lloc, hem escollit uns qüestionaris estandarditzats, l'aplica- 
cio, correcció i interpretació dels quals són més senzilles i adequades a 
la mostra. Es tracta de 1'Escala de Cohesió i Adaptabilitat Familiar 
(CAF; Family Adaptability and Cohesion Evaluation Scale, FACES 111), 
validat en població espanyola per Polaino-Lorente i Martínez (1995) 
per a avaluar la dinamica familiar a partir de dues dimensions: cohe- 
sió i adaptabilitat; hom també ha tingut en compte 1'Escala dlAjusta- 
ment Diadic (DAS; Dyadic Adjustment Scale, de Spanier), validat en 
població catalana per Pérez Testor (1999) per a mesurar la percepció de 
cada membre de la parella sobre la seva relació diidica; i 1'Instrument 
de Vincle Parenta1 (Parental Bonding Instrument, PBI), adaptat per a 
la població de Barcelona, per Ballús (1991), amb la finalitat de valorar 
el vincle parenta1 percebut pels fills. 
En tercer lloc, ens plantegem la possibilitat de fer un estudi comparatiu 
amb un grup control, per a poder coneixer les principals característiques 
propies de les famílies amb adolescents amb trastorn de conducta. 
En quart i Últim lloc, pretenem aconseguir una mostra més Amplia, 
que ens permeti de fer una analisi estadística més fiable. A tal fi, ens 
hem posat en contacte amb diferents centres de la província de Barce- 
lona perquit col.laborin amb el projecte, facilitant-nos la mostra. 
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ABSTRACT 
The aim of this research is to analyze the perception that teenagers 
with behavioural disorder (BD) have about their families and about 
the socialization style they have been taught. Behavioural disorder's 
conceptualization tries to include multiple heterogeneous behaviours, 
especially violent behaviours, so it doesn't exist agreement about its 
definition. Recent events like homicide of indigent woman in  Barce- 
lona or crime wave in France were a significant increase in the public 
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alarm. All those suggest that it's needed more scientific study about 
this subject. Existing literature on that matter suggest that this type of 
behaviours characteristic follows a cyclic pattern of coactive parents' 
answer without well establishing limits. It fails to eliminate teenagers' 
violent behaviour. The sample is constituted of teenagers of BD from 
the Hospital de Dia para Adolescentes de la Fundació Orienta (Gavs) 
from Spain, aged between 11 and 15. The instruments used are the 
Family-APGAR (Smilkstein, 1978) which evaluates family function, 
and ESPA29 (Musitu and Garcia, 2001) evaluating the socialization 
style of each parent. Due to that the results obtained do not coincide 
fully with the bibliography reviewed, a new study about Family dyna- 
mics of teenagers with BD has been designed. We have actually put 
into practice and we hope to get the results and conclusions all 
throught this year. 
